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RESUMO 
Há muito tempo, a incidência de infecção por HIV tem causado preocupação 
mundial. Caracteriza-se como uma pandemia que se destaca devido às consequências 
que causa na vida do portador, principalmente quando a infecção por HIV evolui para a 
AIDS: causando a síndrome no sistema imunológico que gera oportunidades para infec-
ções oportunistas que podem levar ao óbito. Desde 1996, medicamentos antirretrovirais 
vem sendo distribuídos gratuitamente para os portadores, entretanto, a adesão ao trata-
mento, devido a não existir cura e exigir tratamento durante toda a vida, é um desafio de 
saúde pública e fator importante no aumento do número de óbitos e de internações em 
serviços hospitalares especializados. Este artigo tem o objetivo de identificar e analisar os 
principais fatores que interferem na adesão ao tratamento antirretroviral. O estudo, qua-
litativo, descritivo, exploratório e de revisão integrativa da literatura, foi realizado através 
de consultas em artigos publicados nas bases de dados Scielo e LILACS, em publicações 
do Ministério da Saúde, teses de mestrado e doutorado, além de artigos publicados em 
Universidades; baseando-se em critérios de inclusão e exclusão.  Os fatores de não ade-
são ao tratamento estão relacionados às condições socioeconômicas, ao tamanho do 
comprimido, às questões de hábitos diários, ao acesso a assistência adequada, e prin-
cipalmente às reações adversas e complicações. São, portanto, condições multifatoriais 
que oferecem barreiras e dificultam o portador de HIV/AIDS a alcançar qualidade de 
vida. Por isso, é importante elaborar estratégias que auxiliem ativamente ao portador na 
adaptação ao tratamento; por exemplo, a educação em saúde: orientando sobre os efei-
tos adversos e que estes são apenas fases que são necessárias serem enfrentadas como 
parte de estágios de enfrentamento à doença.
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ABSTRACT
A long time ago, the HIV infection incidence has caused global concern. It is like a 
pandemic that stands out due the consequences caused in carrier’s life, mainly when 
the infection by HIV progresses to AIDS: causing depression of immune system and 
opening possibilities to “opportunistic infections” that may lead to death. Since 1996, 
antiretroviral drugs has been distributed for free and universally to carriers, however, 
the adherence to treatment is a public health challenge and important factor in in-
creasing number of deaths and admissions on hospital services specialized, mainly 
because there is no cure and requires a long treatment during his life. This article 
aims to analyze the main factors that interfere at antiretroviral treatment adherence. 
Qualitative study, descriptive and literature review were realized through research of 
articles published in Scielo and LILACS databases, in Ministério da Saúde publications, 
in master’s and doctoral thesis, and articles published in Universities. The main factors 
of non-adherence are related to socioeconomics conditions, to pill size, to lifestyle, 
to appropriate assistance access and, mainly, to collateral effects and complications. 
Therefore, there is a description about the changes caused by HIV/AIDS, about immu-
nological issues, about historical and main factors that affect treatment adherence.
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1 INTRODUÇÃO
 
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) continua a ser um grande 
problema de saúde pública e é responsável por destaque a nível mundial devido às 
alterações que causa na vida do portador, e por seus dados epidemiológicos com 
crescente número de infectados. Tem como característica a alarmante incidência, 
mesmo diante das diversas políticas públicas e tentativas de orientação sobre a trans-
missão da doença que são constantemente oferecidas (LIMA et al, 2012). 
Em 2007, mais de 2 milhões de adolescentes, menores que 15 anos, no mundo, 
já estavam infectados por HIV/AIDS, num total de mais de 33 milhões de portadores 
(POLEJACK & SEILD, 2010).
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De acordo com Felix & Ceolim (2012) há mais de meio milhão de casos con-
firmados de infecção por HIV, merecendo destaque o aumento do numero de casos 
femininos, pois, no século XXI, configura-se como uma das principais causas de óbito 
neste gênero.
Há 17 anos, com a publicação da Lei 9.313 de 1996, a população portadora de 
HIV/AIDS com indicação de tratamento está tendo acesso garantido aos medicamen-
tos por meio do Ministério da Saúde. Sua utilização depende da contagem de linfóci-
tos TCD4+ e da carga plasmática viral do HIV; além dos dados laboratoriais que são 
utilizados como forma de avaliar a evolução e o tratamento antirretroviral adequado. 
“Para garantir a supressão viral sustentada, é necessário que o paciente tome mais de 
95% das doses prescritas [...]” (BRASIL, 2008, p. 31). 
O tratamento antirretroviral repercute na vida dos portadores como uma fer-
ramenta aliada na busca por melhor qualidade de vida e maior sobrevida. Segundo 
Geocze e outros autores (2010) a introdução da terapia antirretroviral de alta potência 
(HAART) reduziu aproximadamente 33% o numero de óbitos pós-infecção por HIV. 
Por ser uma doença incurável, requer um tratamento contínuo que será avaliado de 
acordo com a adesão às drogas utilizadas, a sua potencialidade, e as condições fisio-
patológicas da doença no portador (MARTINS; MARTINS, 2011). 
Desde a infecção por HIV, o indivíduo passa a sofrer alterações sintomáticas ou 
assintomáticas, de início rápido ou tardio que são suficientes para deixar o organismo 
susceptível a doenças oportunistas que podem evoluir para o óbito. Os riscos aumentam 
quando há evolução do HIV para a AIDS, ou seja, quando a infecção passa a desenvolver 
uma síndrome que causa a imunodeficiência. Nesta evolução, há uma diminuição brusca 
na capacidade de resposta imunológica; por isso, há necessidade de contribuir com o 
corpo na resposta a esta doença: por meio do tratamento antirretroviral. 
“O início da Terapia Antirretroviral (TARV) é relatado em alguns estudos como 
um dos momentos mais importantes na história das Pessoas que Vivem com HIV 
(PVH) [...]”. “Por ser influenciada por causas multifatoriais, a adesão ao tratamento é 
um dos grandes desafios que o portador e os profissionais de saúde possuem no cur-
sar da doença” (BRASIL, 2008, p. 31).
Este artigo teve o objetivo de analisar os fatores que interferem na adesão ao 
tratamento antirretroviral segundo a revisão bibliográfica da literatura, e orientar a 
importância em não interromper o uso de medicamentos como forma de ajudar na 
melhoria da qualidade de vida do portador e de sua melhor adesão.
2 METODOLOGIA
Este estudo, de natureza qualitativa, descritiva, exploratória e bibliográfica, foi 
realizado por meio de revisão de literatura nas bases de dados: Scielo, LILACS, teses 
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de mestrado e doutorado, artigos publicados, e publicações do Ministério da Saúde. 
A busca ocorreu durante o período de maio a novembro de 2013, utilizando-se as 
seguintes palavras-chave: tratamento antirretroviral, AIDS, antirretroviral, HIV. Foram 
utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados de 1997 até 2013, dis-
poníveis em português e/ou inglês. No final, foram selecionadas 26 publicações que 
estavam direcionadas, principalmente, para a adesão ao tratamento. 
3 HIV/AIDS E DIAGNÓSTICO PRECOCE
Desde a década de 1980 vêm sendo diagnosticados casos de HIV/AIDS. Brito, 
De Castilho & Szwarcwald (2000, p. 207) afirmam que em 1981, ano da descoberta 
dos primeiros casos de HIV/AIDS no Brasil, houve um marco importante na evo-
lução da história da população brasileira por meio da descoberta de transmissão 
de uma grave doença: 
A epidemia de AIDS mostra-se bastante complexa e configura-se como verda-
deiro mosaico de subepidemias regionais, [...] a propagação da infecção pelo HIV no 
País revela epidemia de múltiplas dimensões que vem, ao longo do tempo, sofrendo 
transformações significativas em seu perfil epidemiológico.
 
Em 1999 essa doença já se encontrava em metade dos municípios brasilei-
ros. O gênero mais acometido era o masculino, e associava-se à prática homos-
sexual. Entretanto, há muitos anos, a transmissão da doença via heterossexuali-
dade aumentou a incidência no grupo feminino e, também, para seus filhos via 
transmissão vertical. A transmissão via uso de drogas injetáveis, também, eleva 
consideravelmente o numero de infectados, principalmente em mulheres e ado-
lescentes (POLEJACK & SEILD, 2010; BRASIL, 2006). De acordo com Dourado e 
outros autores (2006) o Brasil é o segundo país da América Latina em números 
de infectados por HIV. Sendo que mais da metade dos casos tem como fonte de 
transmissão a relação sexual. Em 2007, estimava-se mais de 33 milhões de infec-
tados, e este numero continuava a crescer de forma alarmante.
A detecção precoce da infecção por HIV é fundamental para que seja elaborado 
um tratamento antes da evolução para AIDS. Entretanto, após a contaminação, alguns 
indivíduos podem ser diagnosticados apenas após alguns meses, pois podem não 
apresentar níveis de anticorpos detectáveis pelo teste ELISA anti-HIV, característica 
da janela imunológica. Por isso, é importante a observação e a investigação dos sinais 
e sintomas (no entanto, pode passar por muito tempo assintomático) (BRASIL, 2006).
 
De acordo com o mesmo autor, nos casos negativos, deve-se realizar a 
educação em saúde para prevenção pessoal e do parceiro (mas devido à jane-
la imunológica, recomenda-se também orientar outro teste após 30 dias); se 
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o resultado for indeterminado, orientar a realização do exame 30 dias depois, 
pelo mesmo motivo do caso negativo; se positivo, realizar educação em saúde, 
orientar aconselhar o parceiro, realizar o primeiro atendimento na unidade de 
saúde do exame e encaminhá-lo para instituição de saúde que tenha profissio-
nal capacitado para recebê-lo, lembrando que tudo deve ser feito de acordo com 
o código de ética e o sigilo é obrigatório.
A AIDS também representa uma associação de desigualdades sociais, econômi-
cas e culturais; além de servir de base para avaliação das políticas públicas de saúde 
numa nação. “A trajetória da AIDS/HIV até o perfil apresentado hoje no Brasil revelou-
-se cruel com aqueles segmentos que historicamente são as vítimas preferenciais das 
desigualdades sociais [...]” (MARQUES, 2002, p. 63).
4 AIDS E SISTEMA IMUNOLÓGICO
 
O sistema imunológico, como outros sistemas do organismo, é indispensá-
vel, principalmente quando se trata de proteção. Sem intervalos de repouso, este 
sistema produz substâncias importantes para o corpo humano, que são necessá-
rios para o funcionamento adequado do organismo. Entretanto, há doenças que 
são dotadas da capacidade de provocar uma devastação enorme neste sistema 
e alterar drasticamente sua contribuição para o corpo, de forma que são irrever-
síveis. É o caso, por exemplo, da AIDS, evolução da infecção por HIV. 
Existem dois tipos de vírus HIV (HIV-1 e HIV-2), “[...] vírus capazes de pro-
vocar infecções com longos períodos de latência. Por isso, produzem degenera-
ção lenta e progressiva do sistema imune”. Esses vírus infectam as células com 
receptores CD4+, como os linfócitos T, por exemplo. Essas células são respon-
sáveis pela resposta dada a agentes identificados como agressores ao corpo 
humano, além de exercerem as funções de memorização e reconhecimento dos 
contatos com antígenos, com o intuito de adquirir proteção específica para as 
próximas infecções. Para a detecção desta infecção são utilizados marcadores 
laboratoriais: as proteínas, o RNA viral e os anticorpos; sendo que a quantidade 
de contagem viral aumenta proporcionalmente ao aumento de constituintes vi-
rais circulantes (BRASIL, 2010, p. 13).
De acordo com Bellini; Frasson (2006) a literatura existente afirma que a con-
taminação por HIV sofre influência de condições comportamentais e biológicas. Por 
exemplo, deve-se haver contato suficiente com o vírus, além de concentração ade-
quada nos compostos que se teve contato.
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5 O TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL
Os medicamentos antirretrovirais surgiram com o objetivo de diminuir a repli-
cação do vírus no organismo, já que até o momento ainda não se sabe uma maneira 
de eliminá-lo. No entanto, mesmo sendo incapaz de promover a cura, o tratamento é 
essencial para que o indivíduo infectado possa ter uma boa qualidade de vida e uma 
longevidade maior e, mesmo sendo eficaz no controle, acaba acarretando uma série 
de efeitos colaterais (MARTINS; MARTINS, 2011).
Por se tratar de uma terapia combinada de medicamentos fortes, é co-
mum que o usuário apresente sintomas como diarreia, náuseas, vômitos, rash 
cutâneo, agitação e insônia. E além desses sintomas agudos, órgãos como o fí-
gado, rins, estômago, intestino e até os ossos podem ser lesados pelo uso crô-
nico dos remédios. Contudo, existem pessoas que apresentam mais ou menos 
esses efeitos, pois isso depende de como o organismo responde ao tratamento 
(MONTESSORI, 2004).
Vale ressaltar que além do tratamento contra o HIV, o paciente na maioria 
das vezes tem que tratar também as infecções oportunistas que aparecem devido 
à baixa do sistema imunológico, sendo elas as maiores responsáveis pelos óbitos. 
Dentre as mais frequentes encontram-se a tuberculose, pneumonia, citomegalo-
virose, candidíase, pneumocistose, toxoplasmose, herpes e entre outras (MALA-
FAIA, 2009; ZUGE, 2013).
Dentre os fármacos utilizados no tratamento contra o HIV, existem os inibidores 
nucleosídeos da transcriptase reversa (INTR), os inibidores não nucleosídeos da trans-
criptase reversa (INNTR) e inibidores da protease (IP).
Os inibidores nucleosídeos da transcriptase reversa (INTR) “atuam na enzima 
transcriptase reversa, incorporando-se à cadeia de DNA que o vírus cria. Tornam essa 
cadeia defeituosa, impedindo que o vírus se reproduza.” Já os inibidores não nucleo-
sídeos (INNTR), “bloqueiam diretamente a ação da enzima e a multiplicação do vírus.” 
Enquanto os inibidores da protease (IP) atuam no último estágio da formação do vírus 
bloqueando a enzima protease e “impedindo a produção de novas cópias de células 
infectadas com HIV” (BRASIL, 2013).
Os medicamentos da classe dos INTR utilizados são: Abacavir, Didanosi-
na, Estavudina, Lamivudina, Zalcitabina, Tenofovir, Zidovudina e a combinação 
Lamivudina/Zidovudina. Já os fármacos da classe dos INNTR utilizados são: 
Efavirenz, Nevirapina, Delavirdina e Etravirina. Enquanto os IP são: Atazanavir, 
Darunavir, Fosamprenavir, Indinavir, Amprenavir, Lopinavir, Nelfinavir, Ritonavir, 
Saquinavir e Tipranavir (BRASIL, 2013). 
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6 FATORES DE NÃO ADESÃO AO TARV
Segundo Colombrini, Lopes & De Figueiredo (2006) os fatores socioeconômicos 
em geral apresentam baixo risco para a não adesão. Indicadores de renda, condições 
de moradia e escolaridade apresentam mais influência apenas em situações de ex-
trema pobreza, uma vez que a condição pode implicar em dificuldade de acesso ao 
tratamento. Entretanto, De Figueiredo e outros autores (2001) apontaram que a esco-
laridade tem grande relação com a não adesão, pois indivíduos com pouco grau de 
instrução necessitam, além do nome, do formato dos comprimidos para identificá-
-los, e tendem a apresentar dificuldades para seguir a prescrição médica.
Em relação ao gênero, autores apontam que pessoas do sexo feminino apresen-
tam maior risco. Isso ocorre, porque a mulher precisa realizar trabalhos domésticos, 
organizar a rotina da família e cuidar das crianças e, com isso, acabam esquecendo-
-se de tomar os remédios (MEHTA et al, 1997; CHESNEY et al, 2000).
Fatores como transtornos psiquiátricos e uso de drogas têm influência direta na ade-
são. De acordo com Chesney e outros autores (2000), pessoas com depressão apresentam 
mais chances de não aderirem ao tratamento. Já os dependentes químicos apresentam 
mais dificuldade para iniciar o tratamento, tendendo a procurar os serviços de saúde tardia-
mente apenas por causa da progressão da doença, e isso se deve ao estilo de vida contur-
bado que levam. Em relação ao álcool, mesmo em indivíduos não dependentes, seu uso 
demonstrou influência na não aderência, de acordo com Rego (2010) e Zuge (2013).
A ausência de sintomas e o fato de sentir-se bem são apontados como causas para 
que o paciente não tome o medicamento por achar que o mesmo não é necessário e só 
retornando o seu uso quando voltar a sentir-se mal (TEIXEIRA et al, 2000). No entanto, 
Feitosa e outros autores (2008) apontam que a presença de efeitos colaterais também 
interfere no tratamento, por ser atribuído o fato de sentir-se mal ao uso do remédio.
Em relação ao tratamento, assim como em outras doenças crônicas, o tempo 
longo é um agravante para a não adesão. A complexidade, a apresentação dos remé-
dios e o número de medicamentos a serem ingeridos são outros fatores (ZUGE, 2013). 
Segundo Feitosa e outros autores (2008), “uma criança tem que tomar três quantida-
des diferentes de três xaropes diferentes, na maioria das vezes intragáveis”. Além disso, 
existe a dificuldade para cumprir os horários, muitas vezes inconvenientes, sendo 
necessário que o paciente mude a rotina.
Segundo Mehta e outros autores (1997), a distância entre a residência do pa-
ciente e o local onde o serviço é oferecido, também, acaba sendo um empecilho. 
Ainda mais para indivíduos mais pobres, que moram em locais onde não há acesso 
ao transporte ou não têm dinheiro para usá-lo, e em alguns casos relatam que não 
tem onde deixar as crianças.
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7 CONCLUSÃO
 
Desde a descoberta da infecção por HIV, esta doença é um problema de saúde 
pública. Isto se deve aos seguintes fatores: riscos, comprometimento e alterações que 
causa na vida do portador, riscos e facilidade de transmissão, ausência de cura, e não 
adesão ao tratamento que dificulta a melhoria da qualidade de vida do portador.
A adesão ao tratamento é uma importante característica na diminuição da car-
ga viral plasmática, consequentemente, na redução dos riscos de desenvolvimento 
de infecções oportunistas que podem levar ao óbito. Por isso, é importante elaborar 
estratégias que auxiliem ativamente ao portador na adaptação ao tratamento; por 
exemplo, a educação em saúde: orientando sobre os efeitos adversos e que estes 
são apenas fases que são necessárias serem enfrentadas como parte de estágios de 
enfrentamento à doença.
Como fator primordial para a redução da incidência de HIV/AIDS, é importante 
orientar a realização de teste rápido para detecção precoce da doença. A partir des-
ta etapa, caso positivo, deve-se possuir uma equipe bem estruturada e qualificada 
para atendimento precoce e sigiloso a este portador, atendendo e respeitando todas 
as suas necessidades e deveres, sob um enfoque multidisciplinar. Caso o resultado 
seja negativo, orientar e conscientizar sobre a importância em se prevenir e buscar 
incentivar às outras pessoas a terem medidas preventivas para as diversas doenças 
infecciosas; buscando, assim, melhores condições de vida e bem estar.
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